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Sitomegalovirüs (CMV)-Giriş, 

Epidemiyoloji ve Bulaş

HCMV (HHV5) DNA virusu, akut 
infeksiyon sonrası latent kalır, 
seroprevalansı yüksek

Doğurganlık çağındaki kadınlarda 
küresel seroprevalans yaklaşık %86

Dünya genelinde havuzlanmış doğum 
prevalansı %0,67, en sık konjenital 
infeksiyon

Bulaş yolları: 

• Tükürük, idrar, genital sekresyonlarla

• Vertikal yolla (transplasental, 
intrapartum, anne sütü) 

• Küçük çocuklar(<2 yaş), tükürük ve 
idrarla uzun süre yüksek miktarda virüs 
saçar. Aile içi ve kreşler

• Nozokomiyal

• İyatrojenik



• Maternal viremi->
plasental infeksiyon-
>fetusa geçiş.

• Plasental
sitotrofoblastlar CMV
replikasyonuna izin
verir.

• Vertikal geçiş: 
• Prekonsepsiyonel %21; 
1. trimester %37; 2. 
trimester %40; 3. 
trimester %66 

• Ağır konjenital 
infeksiyon riski erken 
gebelikte yüksek, 14. 
gebelik haftasından 
sonraki maternal
infeksiyonda  ağır 
konjenital infeksiyon 
nadir.

(Chatzakis ve ark., Am J Obstet
Gynecol 2020).



Gebelerde Klinik

• Primer infeksiyon: CMV'ye ilk kez maruz kalma ile 
olur

• ~%90 asemptomatik ~%10 semptomatik: Ateş, rinit, 
farenjit, miyalji, artralji, baş ağrısı, halsizlik, 
mononükleoz benzeri  tablo

• Hepatit kliniği (özellikle hepatit serolojisi negatifse) 

• Gebelik klinik ağırlığı etkilemez. 

• Non-primer infeksiyon: Fetal infeksiyon riski 
yaklaşık %1

• Latent virüsün reaktivasyonu

• Annenin yeni bir suş ile reinfekte olması ile olur: 
Maternal seropozitiflik reinfeksiyonu tümüyle engellemez

• Genellikle asemptomatik.

• Doğumun zaman ve şekli standart obstetrik 
endikasyonlara göre belirlenir. Servikste veya idrarda 
CMV saptanması sezaryen endikasyonu değildir. 



Primer ve Geçirilmiş Maternal

İnfeksiyon Ayrımı

3-4 hafta arayla 

alınan serumlarda CMV 

IgG negatiften 

pozitife dönüşmüşse: 

Serokonversiyon (altın 

standart)

Belgelenmiş 

serokonversiyon

yoksa IgG+IgM+IgG

avidite

IgM akut 

infeksiyonda 

yalnızca %75-90 

pozitif. 

Akut infeksiyondan 

sonra 1 yıldan uzun 

süre pozitif 

kalabilir.

IgM 

reaktivasyon/reinfek

siyonda yeniden 

pozitifleşebilir. 

EBV gibi diğer viral 

infeksiyonlarla 

çapraz reaksiyon 

verebilir. 

IgG düşük aviditeyse

son 3 ay içinde 

infeksiyon; 

yüksek aviditeyse

infeksiyon >3 ay 

olarak yorumlanır. 

İlk 12-16 hafta 

bakılan avidite

değerlidir. 

Gebelik süresi 

ilerledikçe 

aviditenin bilgi 

değeri azalır.



Konjenital CMV (cCMV) Klinik

Konjenital CMV infeksiyonu olan yenidoğanların 

~%90’ı asemptomatik.

Semptomlar: Peteşi, sarılık, hepatosplenomegali, 

gebelik yaşına göre küçüklük (SGA), mikrosefali. 

• En sık uzun dönem komplikasyon sensörinöral işitme kaybı (SNİK). 

CMV, SNİK’in en sık genetik olmayan nedenidir. Yüksek gelirli 

ülkelerde konjenital malformasyonlar ve nörolojik engelliliğin 

önde gelen infeksiyöz nedenlerinden biridir. 

Serebral palsi vakalarının yaklaşık %10’undan 

sorumlu.





cCMV Tanı

• Amniyon sıvısında CMV DNA PCR 
pozitifliği ile tanı konur. 

Sensitivitesi %70-100. 

• Amniyosentez için doğru zaman >17 
gebelik haftası ve maternal

infeksiyondan >8 hafta sonrası 

• Maternal hücre kontaminasyonunu 

azaltmak için ilk 1 mL sıvı 

atılmalıdır. (Yanlış pozitifliği 

azaltmak için)

• İşlem sırasında maternal kanda CMV 

DNA bulunması, iyatrojenik geçiş 

için anlamlı bir risk faktörü 

değildir. 







Olgu 1
• 29 yaşında, G2P1, 2 yaşında kreşe 
giden çocuğu olan bir kadın hasta

• Gebeliğinin 9. haftasında 1 haftadır 
süren ateş, halsizlik ve servikal 

lenfadenopati ile başvuruyor. 

Gebelik öncesi (8 ay önce) bakılan 

CMV IgG negatif.

• CMV IgM pozitif, IgG pozitif, IgG

avidite %18 (düşük). 

• Lenfositoz var, atipik lenfositler 

görülüyor, transaminazlar yüksek.



Olgu 1

Primer CMV infeksiyonu.

Altın standart serokonversiyondur (önce IgG
negatif, şimdi pozitif). 

Birinci trimesterde fetal geçiş %37. Fetüs 
infekte olursa sekel riski yüksektir.

Valasiklovir 8 g/gün (4x2 g, oral) verilir; tanı 
konur konmaz başlanmalıdır. 

Tedavi boyunca böbrek fonksiyonu izlenmeli ve 
hidrasyon sağlanmalıdır.

Amniyosentez ile amniyon sıvısında CMV PCR 
çalışılır. 

PCR negatifse valasiklovir kesilir. Seri USG (2–
4 haftada bir) yapılır.



Olgu 2

• 33 yaşında, asemptomatik, 20 
haftalık gebe, 

• Kadın doğum polikliniğinde 
“TORCH paneli” kapsamında CMV 

IgM pozitif, IgG pozitif 

saptanmış. 

• Hasta oldukça kaygılı ve 
gebeliğin sonlandırılmasını 

soruyor.

• IgG avidite %78 (yüksek). 

• Fetal USG normal.



Olgu 2

• Yüksek avidite, son 3 ay içinde primer infeksiyon 
olmadığını gösterir. Ancak ~0-8. haftadaki 
infeksiyon dışlanamaz.

• Amniyosentez seçeneği sunulur. Negatif sonuç 
yüksek olasılık ile fetal infeksiyonu dışlar.

• Pozitif sonuçta fetal MRG (yaklaşık 28–32. hafta) 
ve seri USG ile prognoz değerlendirilir.

• Amniyosentez PCR pozitif ve fetüste hafif-orta, 
ağırlıklı olarak ekstraserebral bulgular varsa 
valasiklovir 8 g/gün düşünülebilir (kanıt düzeyi 
düşük).

• Mevcut bulgular sonlandırma endikasyonu 
oluşturmaz. Karar ancak prenatal tanı ve 
görüntüleme bulgularına göre verilir.



Olgu 3

• 33 yaşında, 24. gebelik haftasında

• CMV IgG (+), IgM (–)

• 22. haftada ayrıntılı USG’de hiperekojen

barsak, sınırda ventrikülomegali (11 mm) ve 

periventriküler hiperekojenite saptanıyor.





Olgu 3

Amniyosentez önerilmelidir. Avidite bakılabilir 

ama sonucu değiştirmez.

Diğer TORCH etkenleri ve genetik nedenlerin 

dışlanması gerekmektedir.

28–32. haftada fetal MRG ve seri USG ile izlem

Bu fetüste periventriküler hiperekojenite (ağır 

serebral bulgu) ve hafif ventrikülomegali (11 

mm) var. MRG ile doğrulanırsa prognoz kötüdür.

Valasiklovirin bu olguda fayda göstermesi 

beklenmez.



Olgu 4

• 26 yaşında anaokulu öğretmeni

• 10. haftada CMV IgG (–) 

• 31. haftada ateş, halsizlik ve 
hafif transaminaz yüksekliği ile 

başvuruyor. 

• Güncel seroloji: CMV IgG (+), IgM 

(+).



Olgu 4

• Serokonversiyon, 10.–31. haftalar arasında 
primer infeksiyonu gösterir. Zamanlama için 
avidite bakılır. Düşük avidite 3. trimester 
infeksiyonunu destekler. Detaylı USG yapılır. 
Vertikal geçiş riski yüksektir ancak 
semptomatik hastalık ve kalıcı sekel riski 
düşüktür.

• 3. trimester infeksiyonunda valasiklovirin
etkinliği gösterilmemiştir. Rutin önerilmez.

• Doğum sonrası, yenidoğanda ilk 21 gün içinde 
idrar veya tükürük CMV PCR çalışılır. Tükürük 
pozitifse idrarla doğrulanmalıdır, çünkü anne 
sütü kontaminasyonu olabilir. İşitme taraması 
yapılmalıdır.

• Danışmanlık verilmelidir.



Olgu 5

• 31 yaşında, gebelik 
planlayan kadın. 

• CMV IgM zayıf pozitif, 
IgG pozitif, avidite

yüksek. 

• Gebelik ertelenmeli mi?



Olgu 5

• Yüksek avidite ile birlikte IgM pozitifliği 

persistan IgM, nonspesifik reaktivite veya 

geçirilmiş infeksiyon ile ilişkilidir. 

• Yakın zamanda primer infeksiyon düşünülmez.

• Bu durumda gebeliği ertelemek için bir neden 
yoktur. 

• Primer infeksiyon düşünülen durumlarda ise 
genellikle yaklaşık 3 ay ertelenmesi önerilir.

• Danışmanlık verilmelidir.



CMV tanısı konduktan sonra 

bebek emzirilmeli midir?

• CMV anne sütüyle geçiş 
gösterebilmektedir.

• Preterm ve çok düşük doğum ağırlıklı 

yenidoğanlarda önemli morbidite!

• Yüksek riskli popülasyonlarda, 
emzirmenin kanıtlanmış faydaları ile 

CMV bulaşma riskini en aza indirme 

ihtiyacı arasında denge kurarak, 

değiştirilmiş süt işleme stratejileri 

göz önünde bulundurulmalıdır.



Anne Sütü 

Anne sütünün dondurulması viral yükü 

azaltır ve bulaşma oranlarını düşürürken, 

CMV infektivitesini tamamen ortadan 

kaldırmaz. 

Kısa süreli pastörizasyon, bulaşmayı 

önlemede en etkili yöntem ancak insan 

sütünün bazı biyoaktif bileşenlerini 

kısmen etkileyebilir. 



32. gebelik haftasından önce doğan ve/veya 1500 g’ın
altındaki bebeklerin annelerinde CMV seropozitifliği
%75,9'dur. Seropozitif annelerin %82,1'i sütle CMV
atar. Seropozitif annelerin bebeklerinin %14,7'sinde
postnatal CMV infeksiyonu gelişir. İnfekte
bebeklerin %29,6'sı sepsis benzeri tabloyla
başvurur. Bu yüksek riskli bebeklerde işlenmemiş
anne sütünün yararları, bulaş ve ağır hastalık
riskiyle birlikte değerlendirilmelidir.



Tüm gebeler 

CMV 

açısından 

taranmalı 

mıdır?

Seronegatif bireyler için aşı 

olmaması;

Seropozitiflerde de reaktivasyon ve 

reinfeksiyonla fetal risk devam 

etmesi; 

Fetal infeksiyon saptansa da sekel 

gelişimi güvenilir şekilde 

öngörülememesi; 

Gereksiz anksiyete, gebelik 

sonlandırmaya sebep olabilmesi; 

Seropozitiflerde primer/non-primer 

ayrımı ve infeksiyon zamanlamasının 

belirlenmesinin zor olması; 

Serokonversiyonun herhangi bir zamanda 

olabilmesi nedenleriyle rutin tarama 

başlarda önerilmemekteydi.



Tarama

• 2024 ESCV-ECCI konsensusu: Tüm gebelerde ilk 
trimesterde mümkün olan en erken dönemde CMV 

serolojisine bakılması ve seronegatiflerde 14-

16. haftaya kadar 4 haftada bir tekrar edilmesi 

önerilmiştir.

• 16. haftadan sonra yalnızca CMV ile uyumlu USG 
bulgusu varsa önerilir.

• Yerel epidemiyolojiye göre 
değerlendirilmelidir.



Tarama

• Türkiye’de CMV rutin taramada yok.

• Rutin gebelik taramasında: Hepatit B, hepatit 
C, sifiliz, HIV

• Türkiye’de gebelerde CMV IgG seroprevalansı

%94–98'dir (Kahraman Kılbaş ve ark., Pathogens 2025).

• Pratikte TORCH yaygın olarak, endikasyonsuz
isteniyor. Yüksek seroprevalanslı bir ülkede 

konjenital CMV’nin çoğu non-primer 

infeksiyondan kaynaklanır. Bu nedenle 2024 

ESCV’nin evrensel ilk trimester seroloji

önerisinin Türkiye’deki getirisi sınırlı 

olabilir.



Tedavi
Periprekonsepsiyonel

dönemde veya 1. 

trimesterde primer 

infeksiyonu olan 

gebelerde vertikal 

geçişi %68-71 

azalttığı 

gösterilmiş.

Oral olarak 8 g/gün 

(2x4 g veya 4x2 g), 

tanı konulduktan 

hemen sonra/gebeliğin 

14. haftasından önce 

başlanır, gebeliğin 

20-22. haftasına 

kadar devam edilir. 

Negatif amniyosentez 

sonrası valasiklovir

kesilmelidir. 

Sonradan gelişen geç 

fetal infeksiyonun 

uzun dönem sekel 

bırakması beklenmez.

Valasiklovir, 

maternal, perinatal, 

uzun dönem sonuç 

verileri sınırlıdır.

Ciddi maternal

toksisite 

görülebilir. 

Hastaların %1-2'sinde 

geri dönüşümlü böbrek 

hasarı geliştiği 

gösterilmiştir. 

Yüksek doz 

valasiklovir maternal

adaptif immün yanıtı 

geciktirebilir. 

Valasiklovir alan 

hastalarda gebelikler 

arası sürenin 

uzatılması 

önerilmektedir.



Valasiklovir

• Non-primer infeksiyon için kanıt yoktur.

• Böbrek toksisitesi ve rebound/geç infeksiyon 
olasılığı nedeniyle izlem zorunludur.

• Fetal infeksiyon kesinleşmişse valasiklovirin
tedavi edici etkisi kanıtlanmamıştır. Rutin 

olarak önerilmez.

• En umut verici olası hedef grup: orta düzeyde 
USG bulgusu olan infekte fetüsler.

• Ağır beyin anomalisi varsa tedavinin prognozu
değiştirmesi beklenmez.





İmmünglobulin ve Aşı

CMV hiperimmünglobulin

erken gebelikte primer 

infeksiyonda 

önerilmez. Sadece bir 

vaka-kontrol 

çalışmasında vertikal 

geçişi azalttığı 

gösterilmiş. (kanıt 

düzeyi düşük)

İnsanda kullanılabilen 

CMV aşısı yoktur. 

Temel problem 

transplasental geçişe 

karşı korumayı 

gösteren kanıtlanmış 

bir maternal

immünbelirteç yoktur. 

Aday aşılar, gB/MF59 

alt ünite aşısı ve 

mRNA aşısı*.



Konjenital CMV (cCMV) Tedavisi

AAP Red Book (2024)

• Orta-şiddetli semptomatik hastalık → 6 ay 
valgansiklovir

• İzole SNİK (başka belirgin bulgu yok) → 6 hafta 
valgansiklovir

• Hafif/geçici bulgular → Pediatrik İH uzmanıyla vaka 
bazında karar

ECCI

• SSS tutulumu (işitme kaybı dahil) → 6 ay valgansiklovir

• SSS tutulumu yok (izole hepatit, trombositopeni vb.) → 
≥6 hafta

• Tedavinin yarar/riskleri konusunda ebeveynlerle ortak 
karar



cCMV Uzun dönem takip
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Dikkatiniz 

için teşekkür 

ederim…


